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SAMMANFATTNING  
 

Bakgrund: Främja patienternas livskvalité är målet med palliativ vård. Det vilar ett ansvar på 

sjuksköterskorna att erbjuda patienterna en personcentrerad vård, där patienternas unika 

behov och önskningar är grunden i vården. För att kunna göra det krävs det att 

sjuksköterskorna bygger en relation med patienterna och kommunicerar med patienterna och 

närstående. De unika med palliativ vård är att närstående har en stor involvering, därav är det 

viktig för sjuksköterskorna att skapa utrymme för dem. Syfte: Att beskriva sjuksköterskornas 

erfarenheter av att vårda patienterna i behov av palliativ vård. Metod: En allmän 

litteraturöversikt genomfördes. Tio kvalitativa artiklar och två kvantitativa artiklar 

inkluderades och analyserades. Resultat: Det identifierades fyra teman som belyste 

sjuksköterskornas erfarenheter inom palliativ vård. Dessa teman är: Samtal vid livets slut, 

vikten av erfarenheter och utbildning, sjuksköterskornas relation med patienterna och 

närstående och personcentrerad vård. God relation med patienterna och närstående låg till 

grunden för att kunna erbjuda patienterna personcentrerad vård. Slutsats: För att den palliativ 

vård ska ses som tillfredställande ska det innefatta god relation och kommunikation mellan 

sjuksköterskorna, patienterna och dess närstående. När dessa beståndsdelar faller på plats kan 

sjuksköterskorna erbjuda en personcentread vård till patienterna. 

 

 

Nyckelord: Erfarenhet, palliativ vård, relation, sjuksköterskor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT  

 

Background: The goal of palliative care is to further the patient's quality of life. It is the 

responsibility of nurses to offer a person-centered care. The patient's unique needs and wishes 

are the basis of the care. The unique thing about palliative care is that relatives have a big 

involvement, which is important for nurses to create space for them. Aim: To describe nurses' 

experiences of caring for patients in need of palliative care. Method: A general literature 

overview was performed. Ten qualitative articles and two quantitative articles were included 

and analyzed. Results: Four themes were identified that highlight on nurses' experiences in 

palliative care. These themes are conversation at the end of life, the importance of experience 

and education, the nurses’ relationship with patients and relatives and person-centered care. 

A good relationship with the patient and relatives was the basis for being able to offer person-

centered care for the patient. Conclusion: In order for palliative care to be seen as 

satisfactory, it must include a good relationship and communication between the nurses, the 

patient and their relatives. Once these components fall into place, the nurses can offer a 

person-centered care to the patients. 
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1 INLEDNING 

Inspiration till detta examensarbete har hämtats från intresseområdet som lyfter fram 

upplevelsen av att vara sjuksköterska på en palliativ vårdavdelning. Examensarbetet utförs 

utifrån intresseområden som är relevanta för sjuksköterskorna på HVV akademin i 

Mälardalens Högskola. Palliativ vård omfattar lindrande vård och behandling av patienterna 

med obotlig sjukdom och förväntad dödlig utgång. Under verksamhetsförlagd utbildningen på 

en palliativ vårdavdelning, kom författarna i kontakt med patienterna som var i behov av 

palliativ vård. I samband med det väcktes ett intresse att fördjupa kunskap inom ämnet för att 

förhoppningsvis arbeta med palliativ vård och få forska inom det i framtiden. Patienterna som 

befinner sig nära eller i livets slutskede kan uppleva sårbarhet på grund av lidande och 

sjukdom. Det kan innebära att patienterna behöver stöd av sjuksköterskorna för att hantera sitt 

lidande, vilket medför att sjuksköterskorna kan befinna sig i flera unika vårdsituationer. Varje 

vårdsituation är unik eftersom patienterna har individuella behov, det krävs att 

sjuksköterskorna kan ta hänsyn till patienternas helhet och unika behov. Meningen med 

examensarbetet är att få en bredare kunskap kring sjuksköterskornas erfarenheter av att vårda 

patienterna inom palliativ vård. 

2 BAKGRUND 

Nedan kommer det att presenteras en beskrivning av palliativ vård, närståendes erfarenheter, 

styrdokument och riktlinjer, teoretiskt perspektiv och avslutas med en problemformulering.   

2.1 Palliativ vård 

Nedan beskrivs definitionen av palliativ vård, de fyra hörnstenar, tidiga samt sena fasen och 

sjuksköterskornas ansvar i palliativ vård. 

2.1.1 Definition av palliativ vård 

World Health Organisation (2020) definierar palliativ vård som fokuserar på att lindra lidande 

hos patienterna med obotlig sjukdom och stödja deras närstående. Varje år bedöms ungefär 40 

miljoner människor över världen vara i behov av att få palliativ vård. Vidare definieras 

palliativ vård även att innefatta ett främjande av patienternas livskvalité. För att kunna 

tillgodose patienternas fysiska, psykiska och sociala behov krävs ett multiprofessionellt 
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samarbete. SOU (2001:6) stärker att det krävs ett samarbete mellan läkare, sjuksköterskor och 

undersköterskor för att tillgodose patienternas behov. Palliativ vård kan förekomma i form av 

allmän- och specialiserad vård. Allmän palliativ vård ska finnas på alla vårdformer: sjukhus, 

hemsjukvård, primärvård samt vård- och omsorgsboende. Allmän palliativ vård ska kunna 

erbjuda patienterna vård och behandling vid vanliga symtom, förstå när döden är nära, kunna 

genomföra brytpunktsamtal, kunna bedöma situationen avseende överlevnad och behov av 

symtomlindring. Patienternas och närståendes informationsbehov ska tillgodoses. Det ska 

finnas förutsättningar för att identifiera när specialiserad palliativ vård behövs. Specialiserad 

palliativ vård ska ges till patienterna som har komplexa symtom, vars livssituation medför 

särskilda behov. Denna vård ska utövas av ett multiprofessionellt team som besitter särskild 

kompetens inom palliativ vård. Specialiserad vård ska erbjudas till patienterna när lindring av 

komplexa symtom inte lindras av primärt vidtagande. Exempel på komplexa symtom är 

andnöd, illamående och ångest. I specialiserad palliativ vård ska patienterna få stöttning av 

etiskt grundande beslut om att avbryta behandling som inte gynnar patienterna 

(Socialstyrelsen, 2018).  

2.1.2 De fyra hörnstenar 

I Sverige anses palliativ vård vara ett prioriterat område inom hälso- och sjukvården, där 

vården vilar på fyra hörnstenar. Dessa fyra hörnstenar är symtomkontroll, multiprofessionellt 

samarbete, kommunikation och relation samt stöd till närstående. Symtomkontroll innebär att 

lindra patienternas smärta och symtom, för detta krävs det ett samarbete mellan läkarna och 

sjuksköterskorna. Fungerande kommunikation och relationer bör främja patienternas 

livskvalitet, det avser både interaktioner mellan professioner, patienterna och närstående. 

Närstående ska få stöd under hela palliativa vården, även efter patienternas dödsfall ska stöd 

erbjudas. Palliativ vård ska uppmärksamma patienterna och närstående som en helhet, detta 

för att främja patienternas livskvalitet (SOU 2001:6).    

2.1.3 Tidiga och sena fasen 

Benkel m.fl. (2016) lyfter fram att palliativ vård delas in i två faser, den tidiga fasen och den 

sena fasen. Den tidiga fasen i palliativ vård går ut på att ge lindrande vård under en längre 

period. Under denna fas läggs fokus på att förlänga patienternas liv genom behandling. Det 

fokuseras även på att öka patienternas livskvalité. Det finns ingen tydlig övergång från tidiga 

fasen till sena fasen i palliativ vård. Den sena fasen är vården i livets slutskede, som kan 

komma att fortgå i ett par dagar till flera månader. I denna fas ligger inte fokus längre på att 

förlänga livet utan att lindra patienternas lidande. Vården i denna fas ska bidra till en god död 

för patienterna, där deras integritet och autonomi respekteras. 

2.1.4 Sjuksköterskornas ansvar i palliativ vård 

Sjuksköterskornas främsta uppgift inom palliativ vård är att lindra lidande och främja 

välbefinnande. Detta kan göras bäst genom att ge patienterna utrymme och följa dennes rytm 

snarare än att sätta upp rutiner, vilket kan leda till ökad känsla av att patienterna känner sig 
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hemma (Jakobsson, Andersson & Öhlén, 2014). När ett sjukdomstillstånd inte förbättrats och 

det finns inga behandlingar som skulle kunna ändra på det sker ett brytpunktsamtal. Den 

ansvariga läkaren ska ha brytpunktsamtal med patienterna där det tar ställning till om palliativ 

vård ska övergå till palliativ vård i livets slutskede. Samtalets syfte är att anpassa vården 

utifrån patienternas önskemål på bästa möjliga sätt. Det är läkarens ansvar att göra en 

medicinsk bedömning, att ta ställning om det finns sjukdomsinriktade behandlingar för 

patienten. Den medicinska bedömningen ska omprövas allt eftersom det sker förändringar 

med patienternas tillstånd, därmed kan det behövas flera brytpunktsamtal (Socialstyrelsen, 

2018).  

  

Sjuksköterskorna har även ett ansvar att involvera närstående i omvårdnaden i palliativ vård, 

med stöd av de sociala nätverken patienterna har kan sjuksköterskorna använda det som 

resurs för att tillgodose patienternas behov (Jakobsson, Andersson & Öhlén, 2014). När 

patienterna avlider är inte vårdens arbete över, närstående ska i detta skede erbjudas 

efterlevnadssamtal av sjuksköterskorna. Tanken med efterlevnadssamtal är att besvara 

eventuella frågor som de kan ha och de ska få möjlighet att reflektera över sjukdomstiden och 

vården som patienterna har fått. Sjuksköterskorna har skyldighet att kontakta närstående, 

kontakten ska tas av sjuksköterskorna som har varit delaktiga i omvårdnaden och som varit 

insatta i vårdförloppet (Socialstyrelsen, 2016). 

2.2 Tidigare forskning  

I tidigare forskning kommer det presenteras hur närstående ser på relationen mellan 

sjuksköterskorna och patienterna samt deras syn på samtal vid palliativ vård. 

2.2.1 Relation ur närståendeperspektiv 

Det är påfrestande att se sin närstående lida av en sjukdom. Det är en naturlig sak att göra allt 

de kan för att försöka underlätta den svåra tiden för patienterna som får palliativ vård, av den 

anledningen vill många närstående vara med och påverka vården som patienterna får. 

Närstående erfar att det kan vara brist på tydliga mål med vårdandet och det kan ligga till 

grund för att skapa konflikt mellan dem och sjuksköterskorna. Kultur kan vara en annan orsak 

till konflikt mellan dessa två grupper. När närstående erfar att det inte visas respekt eller att 

det inte tas hänsyn till deras kultur kan det ligga tillgrund för konflikt. I vissa sammanhang 

erfar de att sjuksköterskorna inte tar hänsyn till allvaret i stunden och det uppfattas som brist 

på respekt när dessa situationer uppstår. Närstående uttrycker att de har en bristande relation 

med sjuksköterskorna (François m.fl., 2016). 

 

Närstående anser att det är bättre för patienterna att få palliativ vård på vårdhem än på sjukhus 

eftersom det är lättare för dem att bygga en relation med sjuksköterskorna, vilket gör vården 

personcentrerad. Närstående erfar att sjuksköterskorna är exemplariska när de är arbetsvilliga 

och genomför sina arbetsuppgifter väl på vårdhemmet. Det är viktigt för närstående att 

sjuksköterskorna visar vänlighet och hänsyn för att göra patienternas vårdtid bekväm på 
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vårdhemmet. Närstående erfar att patienterna som vårdas på sjukhuset inte får samma 

omhändertagande som patienterna som vårdas på vårdhem. De erfar att sjuksköterskorna inte 

hade samma tid för patienterna och att sjuksköterskorna har en attityd som uppfattas att de har 

större makt än närstående på grund av deras arbetsroll (Jóhannesdóttri & Hjörleifsdóttir, 

2018). Även Lundberg m.fl. (2013) betonar att närstående erfar hospicemiljön mer 

patientvänlig än vad sjukhusen är. Sjuksköterskorna på hospice har mer tid och kan engagera 

sig mer i patienterna och närstående, vilket leder till att närstående upplever en större empati. 

Få stöd att klara av denna svåra period är viktigt för dem då Kisorio och Langley (2016) lyfter 

fram att närstående uppskattar när sjuksköterskorna tar sin tid och engagerar sig mer än vad 

de behöver för dem. Många närstående vill ha någon att samtala med om den svåra 

situationen, är de kan ventilera sina känslor hos. När det uppstår tillfällen där sjuksköterskorna 

inte är tillgängliga erfar närstående uppgivenhet. 

2.2.2 Samtal mellan sjuksköterskorna och närstående  

De flesta närstående vill ha samtal om hur vården i livets slutskede är, de erfar att samtalen 

med sjuksköterskorna handlar mer om praktiska saker exempelvis hur avdelningen fungerar. 

Även om närstående anser att det är svårt att behöva ha den samtalet, vill de ha den för 

patienternas skull. Det finns ett önskemål från dem om att sjuksköterskorna skulle ta 

initiativet till att inleda samtalet om hur vården i livets slutskede skulle gå till. För dem är det 

ytterst viktigt att detta samtal sker i ”rätt tid”. Det finns närstående som vill ha samtalet 

omgående medan andra vill ha samtalet när patienterna blir sämre. De som vill ha samtalet 

omgående vill ha det för att kunna förbereda sig på vad som skall komma. Medan de som vill 

ha samtalet längre fram i vårdtiden anser att deras sjuka närstående inte är så pass sjuka ännu 

och vill vänta med samtalet till senare skede (Gjerberg m.fl., 2015). Att få känna empati från 

sjuksköterskorna är något som betyder mycket för närstående. Utifrån deras erfarenheter 

uppskattar närstående när sjuksköterskorna tar sin tid för att sitta ner med dem för att samtala. 

Det ger närstående intrycket att sjuksköterskorna förstår deras situation och de upplever att de 

blir sedda. De tillfällen där sjuksköterskorna inte visar empati och förståelse skapas det en 

irritation hos närstående (Lundberg m.fl., 2013). 

 

När närstående inte får information om patienternas hälsa eller blir delaktiga i att planera 

vården får de en känsla av övergivenhet. De erfar att patienterna inte heller får tillräckligt med 

information om vilken situation de befinner sig i, exempelvis att hen inte får veta om sin 

bortgång är nära. De erfar att sjuksköterskorna utelämnar information som de hade uppskattat 

att veta. Det leder till att närstående erfar att de inte får planera sin tid med patienterna på 

grund av brist på information och detta ligger till grund att det skapas en bristande relation 

mellan sjuksköterskorna och närstående (Tursunov m.fl., 2016). Närstående uppskattar när de 

får vara med och planera vården för patienterna och veta processen, det ger dem en känsla av 

kontroll. Närstående erfar att en fungerande relation skapas när sjuksköterskorna ger dem 

möjligheten att delta i vårdplaneringen. (Bruinsma m.fl., 2015). Även Andersson m.fl. (2018) 

lyfter fram att närstående erfar stress när de inte får information om patienternas försämrade 

tillstånd. Närstående får skuldkänslor när de inte blir informerade om patienternas situation. 

De vet inte vad sjuksköterskorna förväntar sig från dem på grund av brist på information och 
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även det bidrar till skuldkänslor. Närstående uttrycker sig att de hade velat få mer information 

kring hur de ska gå tillväga efter patienternas bortgång exempelvis vid transport av dennes 

kropp. Däremot finns det närstående som erfar att de får stöd av sjuksköterskorna med bland 

annat val av patientens klädsel och föremål som skulle med i kistan (Andersson m.fl., 2018).  

 

En viktig aspekt för närstående är att de får information om när patienterna är nära döden, i 

och med det får dem chansen att närvara vid deras käraste sista tid i liv. Även tiden efter 

döden är ett viktigt tillfälle för närstående, att de får utrymme och stöd av sjuksköterskorna 

för att arrangera saker efter deras bekvämlighet (Jóhannesdóttri & Hjörleifsdóttir, 2018). Att 

få samtala kontinuerligt om patienternas hälsa är något närstående värderar högt. Närstående 

erfar att när de inte blir inkluderade i diskussionen om patienterna anser de att deras röst blir 

utesluten från samtalet. De erfar sjuksköterskorna som vänliga men oftast blir samtalen med 

sjuksköterskorna diffusa och ingen konkret information lämnas. Närstående erfar att 

sjuksköterskorna gömde sig bakom deras hopp och inte förberedde dem att döden var nära. I 

slutändan när samtalet om hur nära döden kom upp erfar närstående att det var väldigt 

plötsligt och de kände sig oförberedda att ha detta samtal. Att samtal om döden skjuts upp 

leder till att viktiga delar i diskussionen om patienternas sista tid i livet går förlorad och 

närstående får inte riktigt grepp om sin roll i denna diskussion. I efterhand önskar närstående 

att de hade fått en större roll i beslutsfattande eftersom de anser de hade mer kännedom kring 

hur patienterna ville ha det. Även om generella beslut om patienterna som fattades inte 

upplevs felaktig av närstående, ville de se att större hänsyn skulle tas till kvalitén på livet när 

beslutet fattades (Lind m.fl., 2011; Kisorio & Langley, 2016).  

 

Odgers m.fl., (2018) skriver att tydlighet är något närstående värderar högt då de erfar att 

uttryck som: slutet är nära, de kommer hända ikväll eller ni behöver komma idag skapar 

förvirring för dem. Att sjuksköterskorna informerar till närstående anses vara viktigt för att 

närstående ska kunna förstå vad som händer med patienterna, när informationen om 

patienternas hälsa utelämnades av sjuksköterskorna upplever närstående att de lämnades i det 

ovetna. Känslan av att behöva jaga svar angående frågor om patienternas tillstånd får de att 

känna sig bortprioriterad. Även om närstående får information om att patienterna inte kommer 

överleva är det svårt för dem att begripa, många lever på hoppet om att det ska vända och ett 

tillfrisknande inte är omöjligt (Kisorio & Langley, 2016). Närstående erfar att informationen 

som förmedlas till dem behöver förenklas, inte allt för sällan får dem information som inte går 

att begripa. I samtal mellan närstående och läkare brukar läkare ofta använda medicinska 

termer som de inte förstår. För att förstå det vänder närstående ofta till sjuksköterskorna i 

efterhand för att få klarhet. När sjuksköterskorna ger vaga svar erfar närstående frustation 

(Odgers m.fl., 2018). 

2.3 Styrdokument och lagar 

Nedan beskrivs relevanta lagar och förordningar inom hälso- och sjukvården samt för palliativ 

vård. 
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Sjuksköterskorna har ett ansvar att skapa relation med patienterna och även med patienternas 

närstående. Kommunikation mellan sjuksköterskorna, närstående och patienterna ska vara 

empatisk, där sjuksköterskorna är lyhörda. Inom yrkesrollen som sjuksköterska är det viktigt 

att se patienterna som en egen individ med egna behov för att kunna erbjuda personcentrerad 

vård. Sjuksköterskorna har även ansvaret att se närstående som unika individer, för att kunna 

anpassa informationen och undervisningen om patienternas tillstånd, vilket kan främja 

patienternas hälsa. Att arbeta på ett sätt för att bevara värdighet och integritet hos patienterna 

och närstående är en skyldighet som sjuksköterskorna har (Svensk sjuksköterskeförening, 

2017a). 

 

Sjuksköterskornas främsta arbetsuppgift är att omhänderta patienterna, i den arbetsuppgiften 

ingår det att skapa vårdmiljö som är individ anpassad efter patienternas unika behov. För att 

kunna göra det måste sjuksköterskorna ta hänsyn till patienternas kultur, religion, bakgrund, 

att arbeta genom att ha öppna samtal och ett etiskt perspektiv underlättar för sjuksköterskorna 

att uppnå det. Sjuksköterskorna har ett eget ansvar att hålla sig uppdaterad om sitt lärande för 

att kunna bevara sin yrkeskompetens (Svensk sjuksköterskeförening, 2017a). 

 

Om patienterna vill involvera sina närstående i sin vård har patienterna den möjligheten. 

Patientlagen (SFS 2014:821) lyfter fram att närstående kan engageras i vårdnaden av 

patienterna om inte tystnadsplikten förhindrar detta. I Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 

2017:30) står det att de finns en skyldighet att upprätthålla en vårdplan, detta ska ske 

tillsammans med patienterna. När patienterna avlider står det i Patientsäkerhetslagen (SFS 

2010:659) att sjuksköterskorna ska genomföra åtaganden med respekt för patienterna och visa 

hänsyn till närstående. 

 

En kompetens inom palliativ vård och ett palliativt förhållningssätt anses vara grundläggande 

i vårdande av patienterna med obotlig sjukdom som befinner sig i nära livets slut. Den 

palliativa vården ska kunna tillämpas i hemmet, på sjukhus eller annan institution där 

vårdbehoven kan tillgodoses med stöd av allmän eller specialiserad palliativ vård. 

Sjuksköterskorna ska besitta kunskap om palliativ medicin och palliativ omvårdnad, då dessa 

kunskapsområden omfattar stor del av palliativ vård. Vid grundutbildningen ska 

sjuksköterskorna lära sig om palliativ vård och det palliativa förhållningsättet. Det ger 

förutsättningen att vårda patienterna i både tidiga fasen och sena fasen med behandling som 

avser att förlänga livet eller lindra lidande (Socialstyrelsen, 2018). Socialstyrelsen (2020) 

beskriver ett nationellt kunskapsstöd till sjuksköterskorna om palliativ vård i livets slutskede. 

Detta kunskapsstöd innefattar rekommendationer som beskriver vad som ska göras vid besvär 

inom palliativ vård, exempelvis att patienterna lider av smärta eller ångest. Detta utgör 

förutsättningar för en god palliativ vård för patienterna. 

2.4 Teoretiskt perspektiv 

I examensarbetet kommer det presenteras Erikssons (1994) syn på den lidande människan och 

det kommer även fokuseras på två konsensusbegrepp som är centrala i Erikssons teori, hälsa 
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och människan. Konsensusbegreppen har valts ut efter Erikssons teori eftersom inom palliativ 

vård möter sjuksköterskorna patienter som är i lidande, där är det viktigt för sjuksköterskorna 

att ha kunskap om lindandets faser för att kunna lindra ett lidande. Sjuksköterskorna ska ha 

som mål att stötta människan att genomgå klart sitt lidande för att komma till en försoning. 

Människan beskrivs som en unik varelse med behov och begäran att få uppleva och ge kärlek 

till andra människor. Genom att människan längtar efter gemenskap med andra är det viktigt 

att sjuksköterskor tar sin tid till att skapa en relation för att tillgodose detta behov. Erikssons 

teori är tydlig och den speglar för individuellt anpassad vårdande av människan. 

2.4.1 Människan 

Människobilden inom vårdvetenskap grundar sig på helhetssynen på människan. Att se 

individen som en helhet innebär att möta den unika människan som en enhet av kropp, själ 

och ande. Det vill säga att människan innefattar mer än den levda kroppen eftersom en 

levande människa har bland annat livsvilja, hopp, önskningar, tankar och känslor. Det betyder 

att människan har en mening i livet. Därmed kan helhetssynen på människan omfattas som en 

helhetssyn på livet. Varje människa har behov och begäran, exempelvis strävar människan 

efter att få uppleva och ge kärlek till andra människor (Eriksson, 2014). 

2.4.2 Hälsa 

 

Människan motsvarar även hälsa. Hälsa är en helhet och helheten avgör människans 

upplevelse att vara hälsa. Därmed är hälsa inget statiskt tillstånd, utan hälsa är ett integrerat 

tillstånd av friskhet, sundhet och välbefinnande. Det vill säga att hälsa uppfattas som en 

rörelse där många faktorer samspelar. I och med att hälsa är helhet kan en människa inte ”ge” 

hälsa till en annan människa dock kan exempelvis sjuksköterskorna stödja människan att 

uppnå att bli hälsa. Hälsa är ingen mätbar enhet för att det finns inga exakta mått på hälsa. 

Den varierar från människa till människa, även från kultur till kultur (Eriksson, 2014). 

2.4.3 Lidande 

Det finns tre nivåer av lidande som patienterna kan befinna sig i, vilket är görandet, varandet 

och vardandet. Görandets nivå innebär att ha lidande vilket betyder att människan är på flykt 

eller flyr från sitt lidande. Den drabbade orkar inte ta tag i det utan kommer med en massa 

undanflykter. Exempelvis hamna i missbruk eller träna överdrivet mycket för att undvika att 

möta lidandet. Varandets nivå handlar om att vara i lidande och människan vågar inte stanna 

upp och reflektera över sitt lidande. Dock har personen förstått sitt lidande och uttryckt det, 

det vill säga kommit i balans men inte i försoning. Inom vardandets nivå har den lidande 

kommit till en försoning och ser en ny helhet på livet och därmed kan uppleva hälsa. 

Människan vardar i sitt lidande och det innebär att förstå sitt lidande och få en ny levd 

erfarenhet (Eriksson, 1994). 
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Erikssons teori om lidandets drama beskriver om lidandets förlopp där fyra faser ingår. Första 

fasen heter outhärdligt lidande, inom den fasen har inte människan förmågan att uttrycka sig 

med ord eller dela med sig av hur den känner i det tysta. Det kan bero på flera olika skäl, 

bland annat att personen skäms. Detta lidande benämns även som ”tyst lidande”. Andra fasen 

är bekräftelse vilket innebär att människan har hittat utgång ur det tysta lidandet. Detta sker 

oftast genom en annan människa exempelvis en sjuksköterska som ger tillåtelse att lida ut. 

När den lidande befinner sig i andra fasen kan individen få hjälp med sina existentiella behov 

genom möten eller gemenskap med andra människor som kan bidra till vändpunkt. I tredje 

fasen benämns som lidandets kamp, det beskriver att människan har ett behov av att genomgå 

klart sitt lidande och det tar tid att nå den vändpunkten. I fjärde fasen sker det försoning och 

integration hos människan. Försoning som gör att det smärtfulla integreras med livet, vilket 

leder till att lidandet förändras och upplöser sig (Eriksson, 1993; Eriksson, 1994). 

2.5 Problemformulering 

Tidigare forskning inom palliativ vård visar att närstående erfar att det förekommer brister 

kring relationer mellan sjuksköterskor och närstående. Att det finns ett fungerande relation 

mellan sjuksköterskorna och patienterna är ytterst viktigt anser närstående eftersom det 

möjliggör att vården blir personcentrerad. Närstående erfar att det brister i kommunikationen 

mellan dem och sjuksköterskorna när det gäller omvårdnaden av patienterna. De anser även 

att informationen från sjuksköterskorna är svårtolkad. Detta gjorde att de erfar brist på 

information, vilket grundar sig på att sjuksköterskorna inte använder lämpligt språkbruk, då 

termerna som används är svåra för närstående att begripa. Det framkommer även att 

närstående erfar att sjuksköterskorna kunde undanhålla information och vara otydliga 

gällande patientens tillstånd, vilket kunde leda till att de kände sig bortprioriterade. 

Närstående erfar uppgivenhet när sjuksköterskorna inte hade tid att samtala med dem under 

svåra tider och bekräfta deras känslor. Syftet med detta examensarbete är att utforska 

sjuksköterskornas erfarenheter vid palliativ vård och vad det kan bidra till är att möjliggöra 

ytterligare kunskap i att bemöta patienterna. Genom detta examensarbete är förhoppningarna 

att bidra till fördjupad förståelse av palliativ vård som har betydelse för sjuksköterskornas 

vårdande av patienterna i behov av palliativ vård.  

3 SYFTE 

Syftet var att beskriva sjuksköterskornas erfarenheter av att vårda patienter i behov av 

palliativ vård. 
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4 METOD  

Metoden som har valts är en allmän litteraturöversikt enligt Friberg (2017) där syftet är att 

skapa en översikt av aktuellt kunskapsområde med avsikt att få en överblick kring ämnet. 

Allmän litteraturöversikt omfattar undersökning av existerande forskning inom ett 

intresseområde. Det finns olika skäl att använda sig av allmän litteraturöversikt, dels är att få 

en översikt hur mycket forskning det finns inom ämnet, dels för att bilda en uppfattning om 

hur flera forskningsresultat beskriver ett fenomen inom intresseområdet. Allmän 

litteraturöversikt lägger stor vikt på att söka rätt, välja och analysera vårdvetenskapliga 

artiklar i relation till syftet och frågeställningen. I litteraturöversikt används både kvalitativa 

och kvantitativa vårdvetenskapliga artiklar för att samla in data dock måste det ske 

avgränsningar. Det är inte möjligt att analysera all data som finns, därför är det viktigt att ha 

ett tydligt syfte (Friberg, 2017). 

4.1 Urval och datainsamling 

 

Friberg (2017) lyfter fram att avgränsa till ett urval av studier, noggrann dokumentation och 

redovisning av sökord och sökvägar, ska underlätta för läsaren att förstå litteratursökningens 

process hur relevanta artiklar söktes fram. Resultaten av mängd vårdvetenskapliga artiklar en 

litteratursökning generar påverkas beroende på val av sökord och sökstrategi. Vidare skriver 

Friberg (2017) att det bör tillämpas ett helikopterperspektiv efter den inledande sökningen av 

data för att kritisk kunna granska studierna. Detta behövs för att inte fasta i ett perspektiv av 

ämnet. Detta bidrar även till att få en uppfattning om det finns mest kvantitativa eller 

kvalitativa vårdvetenskapliga artiklar.  

 

Använda databaser till datainsamlingen var CINAHL Plus och Pubmed. CINAHL Plus och 

PubMed användes eftersom Östlundh (2017) lyfter fram att det finns ett brett urval av 

vårdvetenskapliga artiklar inom databaserna. Motiveringen till varför dessa två databaser 

användes var för att säkerställa att alla tillgängliga vårdvetenskapliga artiklar som var 

relevanta till examensarbetets syfte ingick i litteratursökningen. Begräsningar som 

genomfördes i databaserna var att vårdvetenskapliga artiklarna skulle vara skrivna mellan 

2016–2021 för att ha så aktuell forskning som möjligt, när det inte hittades tillräckligt många 

vårdvetenskapliga artiklar inom den första tidsramen, har det sökts fram vårdvetenskapliga 

artiklar som är skrivna mellan 2011–2021 med avsikt att erhålla relevans och aktualitet på 

evidensen i det som har skrivits.   

 

Andra begräsningar som har använts i detta examensarbete var att vårdvetenskapliga 

artiklarna skulle vara tillgängliga i full text, vara kvalitetsgranskade och publicerade på 

engelska. CINAHL PLUS har funktionen att begränsa sökningen till enbart 

kvalitetsgranskade artiklar, denna funktion finns inte på PubMed. För att säkerställa att 

vårdvetenskapliga artiklarna på PubMed var kvalitetsgranskad användes Ulrichweb som är en 
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hemsida som visar om en artikel är vetenskapligt granskad. Det gjordes även avgränsningar 

gällande språket då alla språk förutom engelska blev exkluderade från examensarbetet. 

 

Utifrån intresseområdet fortsatte litteratursökningen med att välja lämpliga sökord som skulle 

generera relevanta resultat inom valt intresseområde. För att finna vårdvetenskapliga artiklar 

till detta examensarbete har följande sökord använts: ”new graduate nurses”, ”experience”, 

”palliative care”, ”death”, ”dying”, ”end of life”, ”nurse, ”nurses”, ”nursing”, ”nursing 

education”, ”qualitative”, ”qualitative research”, ”readiness”, ”focus groups”, “life 

experience”, “hospice nursing”, “quantitative”, “nurse education”, “pain”, “qualitative study”, 

“emotional”, “quality of death”, “nurses experiences”, “terminally ill”, “palliative home care”, 

“registered nurse”, “Dying well”, “nursing stress”, “nurse perceptions” och “patient-centered 

nursing”. För översikt av vilka valda sökord och antal artiklar sökningen genererade samt 

sökstrategi se Bilaga A.    

 

Svensk MeSH har använts för att översätta medicinska termer och det har även använt till att 

finna lämpliga sökord som passade examensarbetets syfte. Sökorden som söktes upp i Svensk 

MeSH var: ”experience”, ”nursing” och ”palliative care”. Dessa sökord användes i 

kombination med andra sökord genom söktekniken Boolesk söklogik. Enligt Östlundh (2017) 

kan denna teknik användas för att kombinera ihop söktermer genom att använda bindeord 

AND, OR, och NOT. I examensarbetet har AND använts för att kombinera ihop söktermer för 

att generera vårdvetenskapliga artiklar till datainsamlingen.  

 

Inklusionskriterier väljs ut för att identifiera vetenskapliga artiklar som svarar på 

examensarbetets syfte. Även exklusionskriterier ska bestämmas med avsikt att exkludera 

artiklar som inte svarade på det valda syftet (Friberg, 2017). För att erhålla relevanta resultat 

till examensarbetet har vårdvetenskapliga artiklar som beskriver sjuksköterskornas 

erfarenheter av palliativ vård inkluderats. Exklusionskriterier som valdes var 

vårdvetenskapliga artiklar som beskrev andra vårdprofessioners erfarenheter. Det var flera 

vårdvetenskapliga artiklar som hade fokus på antingen läkare eller specialiserade 

sjuksköterskor och dessa vårdvetenskapliga artiklar hade ingen relevans till det valda syftet. 

Vid sökning och val av vårdvetenskapliga artiklar till examensarbetet skedde det inläsning av 

titel, abstrakt och artikel i Full text. De varierande sökningarna med ovanstående sökord och 

avgränsningar generade totalt 301 artiklar. När sökningen genomfördes lästes 301 titlar varav 

171 artiklar lästes abstrakten. 

 

Vidare vid litteraturöversikten när vårdvetenskapliga artiklar har avgränsats ska kvaliteten 

granskas för att avgöra om det ska inkluderas eller exkluderas från examensarbetet. Med hjälp 

av en granskningsmall med granskningsfrågor ska det vara till stöd av vilka vårdvetenskapliga 

artilar som ska inkluderas (Friberg, 2017). Vårdvetenskapliga artiklar som överensstämde 

med syftet och intresseområdet ansågs relevanta, i enlighet med Friberg (2017) gjordes en 

kvalitetsgranskning för att säkerställa kvalitet. I bilaga B visas kvalitetsgranskningen och där 

besvarades frågor i syfte att säkerställa den vetenskapliga kvaliteten i vårdvetenskapliga 

artiklarna. Kvalitetsgranskningen innefattade ja och nej frågor. Ja motsvarade ett poäng 

medan nej motsvarade noll poäng. Kvalitetsgranskningstabellerna var inspirerade av Friberg 
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(2017) där det valdes ut 10 frågor till kvalitativa artiklarna och nio frågor till kvantitativa 

artiklarna. Vissa frågor som Friberg (2017) har presenterat blev uteslutna för att de inte var 

relevanta till examensarbetet. Enligt Fribergs (2017) finns det tre olika nivåer som artiklarnas 

kvalitet bedöms efter: låg, medel och hög. För kvalitativa artiklar innebar 1–3 poäng som låg 

kvalitet, 4–6 innebar som medel och 7–10 innebar som hög. För kvantitativa artiklar innebar 

1–3 poäng som låg, 4–6 som medel och 7–9 som hög kvalitet.  

 

I full text lästes 40 av dessa artiklar varav 12 artiklar ansågs vara relevanta nog att 

kvalitetsgranska i senare skede. Vårdvetenskapliga artiklar granskas om de var lämpliga för 

intresseområdet och om de var relevanta till examensarbetets syfte. Till resultatdelen 

inkluderades alla 12 vårdvetenskapliga artiklar som bedömdes av hög kvalitet och var 

relevanta till examensarbetets syfte. Av det valda vårdvetenskapliga artiklarna var 10 artiklar 

kvalitativa och resterande två var kvantitativa. I artikelmatrisen visas en sammanställning av 

alla valda vårdvetenskapliga artiklar som översiktligt upplyser om artikelns författare, namn, 

tidskrift, årtal, land, metod, analysmetod och resultat, se Bilaga C 

4.2 Dataanalys och genomförande 

Friberg (2017) beskriver att i början av analysen för allmän litteraturöversikt läses de valda 

vetenskapliga artiklarna upprepande gånger för att bilda en ny helhet och förståelse för 

innehållet. I examensarbetet har de 10 kvalitativa och två kvantitativa vårdvetenskapliga 

artiklarna blivit lästa flera gånger för att bilda en förståelse för innehållet. Sedan gått vidare i 

analysprocessen till att sammanfatta alla valda vetenskapliga artiklar på svenska och 

sammanställt det i ett separat arbetsdokument. I relation till Fribergs (2017) analysmetod är 

detta för att underlätta kommande analysarbete och möjliggöra filtrering av data som har 

samlats in. 

 

Vidare i andra steget i analysprocessen har de valda vårdvetenskapliga artiklar sammanställts 

i en översiktstabell i arbetsdokumentet som strukturerar datamaterialet. Artiklarnas syfte-., 

metod- och resultatdel har sammanställt i översiktstabellen som ligger grund för fortsatta 

analysen. Detta stärks av Friberg (2017) då att föra in artiklarnas innehåll i tabellen 

underlättar navigeringen genom datainsamlingen. Det valda vårdvetenskapliga artiklarna 

fördes in i alfabetisk ordning och blev numrerade för att underlätta sorteringen av fynd och på 

sådant sätt lättare få en överblick över vilka artiklar som behandlar samma ämne i nästa steg. 

 

Analysprocessens nästa steg var att finna likheter och skillnader mellan de valda 

vårdvetenskapliga artiklarna för att sedan jämföra med varandra. Det identifierades likheter 

och skillnader i denna följda ordning; syfte, metod och resultat. Likheter och skillnader i 

vårdvetenskapliga artiklarnas syfte och metod kodades med olika färger för att se vilka 

artiklar hade gemensamma fynd, för att sedan analysera dessa fynd. Friberg (2017) hävdar att 

en aspekt att ta hänsyn till i vårdvetenskapliga artiklarnas resultatdel är att resultaten i 

kvalitativa respektive kvantitativa redovisas olika, då kvalitativa presenteras i teman och 

kategorier medan kvantitativa presenteras utifrån statistiska beräkningar. I och med att de 
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redovisar på olika sätt får det inte att utgöra en exakt jämförelse av resultaten och därmed har 

vårdvetenskapliga artiklarna även sorterats efter om de är kvalitativ eller kvantitativ under 

examensarbetet. Vid jämförelse av artiklarnas resultat har resultaten sammanställt för att få en 

översikt och det gjordes genom att skapa teman som passar innehållet. 

 

Avslutningsvis i sista steget i analysprocessen har det skett en sortering av materialet där 

fynden från resultaten presenteras under olika teman. Författarna till examensarbetet 

genomförde en gemensam diskussion där datamaterialen i resultatdelen jämfördes och 

diskuterades för att sedan sammanställa det i tabellform i arbetsdokumenten. Det skedde en 

jämförelse av vilka likheter i artiklarnas resultatdel för att sedan skapa teman från likheterna 

som förekom. I enlighet med Friberg (2017) ska dessa fynd analyseras genom att de lästes 

noggrant flera gånger för att få en ny helhetssyn på det slutgiltiga resultatet. När de olika 

teman blev sammanställda möjliggjorde det för författarna att kunna se skillnader mellan 

vårdvetenskapliga artiklarna inom varje tema. 

4.3 Etiska överväganden 

Det finns kriterier för hur forskning ska gå tillväga för att säkerställa att forskningen erhåller 

en hög kvalité. Ansvaret för att forskningen ska gå rätt till ligger på forskaren. Att vara neutral 

och inte vinkla befintliga forskning som finns till sin egen fördel är viktig aspekt i att forskare 

ska håller sig neutral (Codex, 2004). Vårdvetenskapliga artiklarna som har används i detta 

examensarbete har blivit granskade, vilket innebär att andra forskare har läst och granskat 

innehållet i artiklarna. Annan oredlighet i arbetet som bör undvikas är fabricering och 

förfalskning. Fabricering innebär att hitta på resultat och dokumentera det som riktiga för att 

syftet i examensarbetet ska besvaras. Förfalskning innebär att resultat eller uppgift ändras 

eller utelämnas (Vetenskapsrådet, 2018). Insamlade data samt analys är utförd i största 

möjliga mån utan att den egna förförståelsen är involverad. Källor som har använts i 

litteraturöversikt har refererats enligt APA, American Psychological Association. Den valda 

Referensmodellen APA hänvisar på ett tydligt sätt vart fakta och information tagits ifrån, 

vilket främjar till att författarna i originalkällorna synliggörs. Vid användning av data är det 

viktigt med ärlighet vid presentation men även vid insamling (Erikson, 2015). I detta 

examensarbete har inga vårdvetenskapliga artiklar valts bort på grund av personliga åsikter 

eller förkunskap, sökningen till data är baserad endast på relevans till examensarbetets syfte. 

Även om det fanns förförståelse om ämnet hos författarna har det i den mån det gått försökt 

bortses, för att examensarbetet ska få ett rättvist och objektivt innehåll.    
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5 RESULTAT 

I resultaten kommer det presenteras likheter och skillnader mellan vårdvetenskapliga 

artiklarna som användes i detta examensarbete i syfte och metod. Vidare kommer det 

redogöras för analys av vårdvetenskapliga artiklarnas resultatdelar i form av teman. Resultatet 

kommer presenteras i följande teman: samtal om livets slut, vikten av erfarenhet och 

utbildning, sjuksköterskornas relation med patienterna och närstående och personcentrerad 

vård. 

5.1 Likheter och skillnader i syften  

En likhet som upptäcktes var att Johansson & Lindahl (2011) och Parola m.fl. (2018) 

undersöker efter sjuksköterskornas erfarenheter av att vårda i palliativ vård vilket är nästan 

identisk till examensarbetets syfte tillskillnad från andra vårdvetenskapliga artiklar. Becker 

m.fl. (2017) skiljde sig från de andra artiklar eftersom deras syfte fokuserade på hur en god 

död är utifrån sjuksköterskornas erfarenheter, det hade även fokus på hur sjuksköterskorna 

blir påverkad av patienternas död, detta görs inte i någon annan artikels syfte. I artikeln av 

Croxon m.fl. (2017) har syftet fokus på hur väl förbered sjuksköterskorna är kring sitt arbete 

inom palliativ vård där de handskas med döden. I två kvalitativa vårdvetenskapliga artiklar 

som är skrivna av De Witt Jansen m.fl. (2017) och Zheng m.fl. (2014) framkom det i deras 

syfte att båda fokuserar på patienterna med specifika sjukdomar medan i resterande 

vårdvetenskapliga artiklar lyfts inte detta upp. En skillnad som fanns i den vårdvetenskapliga 

artikeln som är skriven av Lokker m.fl. (2018) är att den har ett etiskt perspektiv i syftet vilket 

gör att den skiljer sig från de andra. I artikeln av De Witt Jansen m.fl. (2017) samt artikeln av 

Rolt & Gillet (2020) handlar syftet om samma vårdsammanhang där de undersöker 

sjuksköterskors erfarenheter på hospis. Medan i det andra vårdvetenskapliga artiklarna 

undersöktes sjuksköterskornas erfarenheter på sjukhuset. I vårdvetenskapliga artiklarna som 

är skrivna av Andersson m.fl. (2016), Rolt & Gillet (2020) och Croxon m.fl. (2017) var syftet 

att undersöka oerfarna sjuksköterskornas syn på att arbeta med palliativ vård. Anderson m.fl. 

(2014) har i syftet fokuserat på sjuksköterskornas tidigaste erfarenheter av patienter i livets 

slutskede. De Witt Jansen (2017) skiljer sig i syftet från de andra vårdvetenskapliga artiklarna 

då den fokuserar på sjuksköterskornas erfarenheter av smärtbehandling inom palliativ vård. 

En skillnad i kvantitativa artiklarna som observerades var att Moir m.fl. (2015) fokuserade på 

sjuksköterskornas behov och kommunikationens funktion inom palliativ vård med patienterna 

och närstående i syftet medan Harrington m.fl. (2019) fokuserar på sjuksköterskornas 

perspektiv på vad en god död är. 

5.2 Likheter och skillnader i metod 

Nio av de 10 kvalitativa vårdvetenskapliga artiklarna (Anderson mfl., 2014; Andersson m.fl., 

2016; Croxon m.fl., 2017; De Witt Jansen m.fl., 2017; Johansson & Lindahl, 2011; Lokker 

m.fl., 2018; Parola m.fl., 2018; Rolt & Gillet, 2020; Zheng m.fl., 2014) använde sig utav 
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intervjuer för att svara på syftet och Becker m.fl. (2017) använde sig av frågeformulär som 

datainsamling. En likhet bland alla kvalitativa vårdvetenskapliga artiklar med intervju som 

datainsamlingsmetod var att intervjuerna blev digitalt inspelade och det ljudinspelade 

materialet transkriberades. Skillnaden som noterades var att intervjuerna var strukturerade på 

olika sätt. Fem av nio kvalitativa vårdvetenskapliga artiklarna (Anderson m.fl., 2014; 

Andersson m.fl., 2017; De Witt Jansen m.fl., 2017; Rolt & Gillet, 2020; Zheng m.fl., 2014) 

baserades datainsamlingen på halvstrukturerade intervjuer medan Lokker m.fl. (2018) 

genomfördes genom djupgående intervju vilket innebär att frågorna som ställdes var för att 

komma åt känslig information. De resterande vårdvetenskapliga artiklarna (Andersson m.fl., 

2016; Johansson m.fl., 2011; Parola m.fl., 2018) hade ostrukturerade intervjuer som 

datainsamling. I samtliga kvalitativa vårdvetenskapliga artiklar som användes i detta 

examensarbete, var deltagarna sjuksköterskor. Två av 12 vårdvetenskapliga artiklar hade över 

30 deltagare (Lokker m.fl., 2018; Becker m.fl., 2017). Tre vårdvetenskapliga artiklar som har 

användes hade mellan 20 och 30 deltagare (Anderson m.fl., 2014; De Witt Jansen m.fl., 2017; 

Zheng m.fl., 2014). Resterande fem vårdvetenskapliga artiklar som har används hade mellan 

sex och 11 deltagare (Anderson m.fl., 2016; Croxon m.fl., 2017; Parola m.fl., 2018; Gillet & 

Rolt, 2020; Johansson & Lindahl, 2011).     

 

De två kvantitativa vårdvetenskapliga artiklar (Harrington m.fl., 2019; Moir m.fl., 2015) 

använde sig utav frågeformulär som datainsamlingsmetod. Harrington m.fl. (2019) använde 

sig även av workshop utöver frågeformulär som insamling av data vilket skiljer sig från den 

andra vårdvetenskapliga artikeln. Deltagarna i studien fick delta först i workshop för att sedan 

få svara på frågeformulär under 1-månadsperiod. Moir m.fl. (2015) gjorde sin datainsamling 

under 1-månadsperiod i 2013. Det framkom i båda vårdvetenskapliga artiklarna att deltagarna 

fick vara anonyma när de besvarade på frågorna gällande livets slutskede. I Harrington m.fl. 

(2019) vårdvetenskapliga artikel deltog 33 deltagare och Moir m.fl. (2017) vårdvetenskapliga 

artikel deltog 60 deltagare. En likhet som Harrington m.fl., 2019 och Moir m.fl., 2015 hade 

var att både artiklarna inte använde sig av procenttal eller p-värden för att sammanställa sitt 

resultat.   

 

Vidare till en likhet inom dataanalys som observerades var att fem utav 10 kvalitativa 

vetenskapliga artiklar (Andersson m.fl., 2014; Croxon m.fl., 2017; De Witt Jansen m.fl., 

2017; Rolt & Gillet, 2020; Zheng m.fl., 2014) tillämpade en tematisk analys för att identifiera, 

analysera och beskriva teman i deras empiriska datamaterial. Andersson m.fl. (2016) 

bearbetade datainsamlingen med en innehållsanalys där de fokuserade på det manifesta 

innehållet. Det vill säga att de bearbetade textnära och tolkade datainsamlingen objektivt. 

Lokker m.fl. (2018) tillämpade ”constant comparative method” som verktyg till att analysera 

datamaterial. Johansson & Lindahl (2011) analyserade utifrån en fenomenologisk 

hermeneutisk ansats medan Parola m.fl. (2018) gjorde en deskriptiv fenomenologisk 

analysmetod av Giorgi (2012). Ytterligare skillnad som upptäcktes bland artiklarna var att 

Becker m.fl. (2017) tillämpade grundad teori. Tre utav 10 kvalitativa vårdvetenskapliga 

artiklar (De Witt Jansen m.fl., 2017; Parola m.fl., 2018; Zheng m.fl., 2014) angav att de 

använde sig av programvaran QSR NVivo version 10 vid bearbetning av data, vilket är till för 
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att hindra skapandet av felaktigt resultat av datainsamling samt organisera till olika teman och 

subteman. Becker m.fl. (2017) bearbetade sitt datamaterial utan dataprogramvara. 

 

Vårdvetenskapliga artiklar med kvantitativ ansats bearbetade med programvaror där Moir 

m.fl. (2015) analyserade med hjälp av SAS 10.0 software och Harrington m.fl. (2019) 

använde programvaran SPSS version 24 för att analysera sin data. En annan likhet som 

upptäcktes i Harrington m.fl. (2019) och Moir m.fl. (2015) vårdvetenskapliga artiklar var att 

de använde sig av deskriptiv statistik. Harrington m.fl. (2019) använde även inferentiell 

statistik som metod.  

5.3 Likheter och skillnader i resultat  

5.3.1  Samtal vid livets slut 

Sjuksköterskornas erfarenheter av samtal vid livets slut framkom i sex vårdvetenskapliga 

artiklars resultat (Andersson, m.fl., 2016; Croxon m.fl., 2017; De Witt Jansens m.fl., 2017; 

Zheng m.fl., 2015; Harrington m.fl., 2019; Moir m.fl., 2015). Zheng m.fl. (2015) lyfte fram 

att sjuksköterskorna erfor att det var utmanande och att de hade svårigheter med att samtala 

om döden med patienterna. Andersson m.fl. (2016) belyste att sjuksköterskorna även erfor 

svårigheter att diskutera om döden på grund av bristande kunskap om existentiella frågor. När 

de försökte diskutera om döden med patienterna kunde det uppstå fel i samtalen och det ledde 

oftast till känslan av otrygghet när det utförde omvårdnad. Enligt Croxon m.fl. (2017) 

hävdade sjuksköterskorna att samtala vid livets slut var viktig och de erfor att det fanns brist 

på beredskap i kommunikation med närstående och patienterna som befinner sig i livets 

slutskede. Medan Zheng m.fl. (2015) påstod att sjuksköterskornas erfor att givande samtal vid 

livets slut kunde minska patienternas psykiska lidande. Sjuksköterskorna hade erfarenheter av 

att kulturella barriärer kunde försvåra samtal vid livets slut. Croxon m.fl. (2017) och Zheng 

m.fl. (2015) lyfte gemensamt fram att sjuksköterskorna som deltog i studierna anser att de 

behöver förbättra kommunikationen i förhållanden med närstående och patienterna. Vidare 

framkom det i artikeln att trots att kommunikationen brister på grund av undanhållande av 

information om patientens hälsotillstånd ansågs det vara acceptabelt av sjuksköterskorna i 

allmänhet (Zheng m.fl., 2015). Däremot föreslog nyutbildade sjuksköterskorna som deltog i 

studien idén om hur de kan utveckla färdigheter i samtal med närstående, patienter samt 

förmågan att svara på frågor kring livets slut. Sjuksköterskorna erfor att hantera svåra samtal 

med patienterna i livets slutskede var en färdighet som de önskade att få lära sig under 

sjuksköterskeutbildningen och inte ute i den riktiga vården inom palliativ vård (Croxon m.fl., 

2017).  

  

Harrington m.fl. (2019) och Moir m.fl. (2015) lyfte fram att det sjuksköterskorna uttryckte 

obehag vid samtal med patienterna i livets slut. Harrington m.fl. (2019) betonade att 

sjuksköterskorna i artikeln erfor att de hade känt sig obekväma att samtala om döden med 

patienterna. Det framkom att utav 31 sjuksköterskorna som besvarade på enkätfrågorna låg 

medianvärdet på svarsalternativet 4 vilket motsvarade att det ”stämmer” vid påståendet om att 



16 

de erfor obehag vid samtal om döden. I artikeln om Moir m.fl. (2015) yttrade 

sjuksköterskorna med mindre erfarenhet av palliativ vård (mindre än 2 års erfarenhet), obehag 

i att samtala med patienterna och närstående om livets slut. Den gruppen som ingick i studien 

och hade mindre än 2 års erfarenhet fick en lägre poängsättning än andra erfarenhetsgrupper 

gällande bekvämlighet i samtal om döden med döende patienterna och närstående. 

Sjuksköterskorna i denna grupp fick som högst 3.42 poäng och som minst 0.33 poäng där 

högsta möjliga poängen var 5.00. Detta resultat i jämförelse med andra erfarenhetsgrupper 

motsvarade att denna grupp erfor obehag. Skillnaden mellan dessa två vårdvetenskapliga 

artiklar är att Harrington m.fl. (2019) lyfte fram att sjuksköterskorna oberoende av erfarenhet 

erfor att det är obehagligt att samtala om döden med patienterna medan Moir m.fl. (2015) 

belyste att antalet av åren i erfarenhet hos sjuksköterskorna hade en betydande påverkan på 

deras bekvämlighet när de diskuterade palliativ vård och livets slutskede med patienterna och 

närstående. 

 

5.3.2 Vikten av erfarenhet och utbildning 

I resultaten beskrev åtta vårdvetenskapliga artiklar utav 12 om vikten av erfarenhet och 

utbildning. (Anderson m.fl., 2014; Andersson m.fl., 2016; Croxon m.fl., 2017; Lokker m.fl., 

2018; Parola m.fl., 2018; Zheng m.fl., 2014; Harrington m.fl., 2019; Moir m.fl., 2015). Brist 

på erfarenhet med att hantera döden gjorde att sjuksköterskorna blev begränsad i sitt arbete 

(Anderson m.fl., 2014; Zheng m.fl., 2014). Sjuksköterskorna menade att brist i erfarenhet 

gjorde att det uppstod svårigheter med att vårda, övergången från teori till praktik var svårt 

utan erfarenhet (Andersson m.fl., 2016). Croxon m.fl. (2017) belyste att sjuksköterskorna 

reagerade olika på döden beroende på deras egen livserfarenhet och att de erfor att utbildning 

i kommunikation skulle underlätta deras arbete. Sjuksköterskorna erfor att grundutbildningen 

inte täcker tillräcklig kring palliativ vård och att det behövs arbetserfarenhet för att kunna 

tillgodose bra palliativ vård. Parola m.fl. (2018) belyste att sjuksköterskorna erfor att de 

behöver arbetserfarenhet för att kunna hantera den emotionella påfrestning som finns med att 

arbeta med döden. Det var svårt att inte ta med sig arbetet hem, känslorna som uppstod under 

arbetet var svåra att smälta in. Andersson m.fl. (2016) lyfte fram att sjuksköterskorna erfor att 

det var viktigt att sysselsätta sig med annat på fritiden för att kunna koppla bort tankarna från 

existentiella tankar. Erfarenheten gjorde det lättare att handskas med dessa känslor och se det 

positiva som kommer av att arbeta med palliativ vård. Croxon m.fl. (2017) och Lokker m.fl. 

(2018) lyfte fram att sjuksköterskorna erfor att de hade brist i kunskap och de önskade att de 

hade mer utbildning som gjorde dem kvalificerad för att vara involverad i beslutsfattningen 

angående patienterna. 

  

Moir m.fl. (2015) belyste att erfarenhet hade betydande roll i hur bekväma sjuksköterskorna 

kände sig med att arbeta inom palliativ vård. Sjuksköterskorna besvarade frågor på en enkät 

gällande deras erfarenheter av att arbeta inom palliativ vård utifrån en 5 gradig poängskala, 

där poängen motsvarar sjuksköterskornas bekvämlighet. Sjuksköterskorna som hade mindre 

än 2 års erfarenhet fick 3.42 medan sjuksköterskorna som hade mellan 2–5 års erfarenhet fick 

3,77 i poäng. Längre erfarenhet ledde till mer bekvämlighet, arbetsgruppen som hade mellan 
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5–10 års erfarenhet fick 4.31 i poäng på den 5 gradiga skalan. Den arbetsgruppen som fick 

högst poäng var den med längst erfarenhet, 10 år eller mer fick 4,31 i poäng. Harrington m.fl 

(2019) lyfte fram att sjuksköterskorna erfor att de behöver få rätt utbildning för att ha rätt 

verktyg och förutsättningar för att klara av att arbeta inom palliativ vård. Enkla åtgärd som 

workshop lyftes fram som bra lösning enligt sjuksköterskorna eftersom de erfor de kunde lära 

sig av varandra och utvecklas. Att kunna ta stöd av varandra och kunna vända sig till mer 

erfarna gav trygghet till de andra sjuksköterskorna. Innan sjuksköterskorna hade deltagit på 

workshop fick de 3 poäng på en 5 gradig skala i hur bekväma de var med att samtala om 

döden med patienterna, den siffran ökade efter workshopen till 4 poäng.   

 

5.3.3 Sjuksköterskornas relation med patienterna och närstående 

Detta tema om sjuksköterskornas relation med patienterna och närstående framkom i sex av 

de 12 vårdvetenskapliga artiklar (Andersson m.fl., 2016; Becker m.fl., 2017; Johansson & 

Lindahl, 2011; Lokker m.fl., 2018; Parola m.fl., 2018; Zheng m.fl., 2014). Zheng m.fl. (2014) 

belyste sjuksköterskornas erfarenheter kring att bygga relation där sjuksköterskorna erfor att 

detta var viktigt för att kunna erbjuda de bästa möjliga vård. Medan Lokker m.fl. (2018) lyfte 

fram att sjuksköterskorna erfor att de behövde bygga relation med närstående för att nå den 

mest optimala vården. Utan en relation med närstående eller patienterna försvårade 

sjuksköterskornas arbete. Vidare belyste Zheng m.fl. (2014) att sjuksköterskorna erfor att de 

hade en meningsfull relation med patienterna och betraktade varandra som vänner genom att 

visa respekt, kärlek och omsorg. Sjuksköterskorna förstod att de var betydande resurser för 

patienterna i livets slutskede för att de hade en sådan relation. Lokker m.fl. (2018) lyfte fram 

att sjuksköterskorna erfor att närstående fick en stor börda och ställde många krav kring 

patienternas palliativa vård. Utifrån sjuksköterskornas erfarenheter kunde detta påfresta 

patienterna och därmed var det viktigt att sjuksköterskorna hade en god relation och god 

kommunikation med närstående. Enligt sjuksköterskornas erfarenheter underlättade det för 

dem att förklara varför deras krav var olämpliga när de hade skapat en god relation och 

kommunikation. Johansson & Lindahl (2011) lyfte fram att sjuksköterskorna erfor att de ville 

skapa en relation med närstående men samtidigt bibehålla den professionella rollen de har och 

inte komma allt för nära närstående och patienterna. Detta för att på sådant sätt skydda sig 

själv emotionellt. Becker m.fl. (2017) belyste utifrån sjuksköterskornas erfarenheter hur 

viktigt det var att kunna ge känslomässigt stöd till närstående. Sjuksköterskorna nämnde att de 

fyllde deras behov där bland annat vila, mat, dryck och spirituellt stöd erbjöds. Andersson 

m.fl. (2016) påvisade att sjuksköterskorna erfor att det var viktigt att ta sin tid och spendera 

tid med patienten när närstående inte var närvarande, detta för att förhindra känslan av 

ensamhet hos patienterna. Utifrån sjuksköterskornas erfarenheter låg det stor vikt vid att 

lyssna på närståendes och patienternas känslor samt åsikter för att kunna bygga en ömsesidig 

relation med dem. 
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5.3.4 Personcentrerad vård 

Det observerades att tre av de 12 vårdvetenskapliga artiklarna (Johansson & Lindahl, 2011; 

Parola m.fl., 2018; Zheng m.fl., 2014) lyfte fram temat personcentrerad vård. Utifrån 

sjuksköterskornas erfarenheter ansåg de att patienternas behov och önskemål som grund till 

vården var en viktig aspekt för sjuksköterskorna. Att anpassa miljön efter patienternas 

önskemål var något sjuksköterskorna försökte göra utifrån till det bästa möjliga mån. 

Sjuksköterskorna erfor att när patientrummen hade en personlig atmosfär möjliggjorde att 

vården kunde utföras med större omsorg. Från sjuksköterskornas erfarenheter framkom det att 

inte allt för sällan tog sjuksköterskorna stöd av närstående för att förstå patienternas behov 

(Zheng m.fl., 2014; Johansson & Lindahl, 2011). Parola m.fl. (2018) belyste att 

sjuksköterskorna arbetade efter att skräddarsy vården efter patienten, detta för att kunna 

tillfredsställa de unika behoven patienten har. Sjuksköterskorna som arbetade inom palliativ 

vård ansåg att vården alltid ska vara individuell anpassad efter patientens behov och de erfor 

att det var väsentligt att detta skedde på palliativa avdelningar om patienten skulle må bra 

med sig själv. Johansson & Lindahl (2011) lyfte fram att sjuksköterskorna erfor att en god 

självkännedom behövs för att kunna agera utefter patientens bästa. Om sjuksköterskorna hade 

en god självkännedom kunde det vara en förutsättning för att sätta sig in och förstå patientens 

situation och därav kunna anpassa vården efter patienten. 

6 DISKUSSION 

I diskussion avsnittet kommer det ske en diskussion av metoden, resultaten och avslutningsvis 

sker det en etiksdiskussion. I metoddiskussion kommer det diskuteras den valda 

analysmodellens styrkor och svagheter. I resultatdiskussion kommer arbetets resultat 

diskuteras mot bakgrunden och den teoretiska perspektiven som har valts i detta 

examensarbete. Avslutningsvis sker det en diskussion angående de etiska aspekterna i detta 

examenarbete. 

6.1 Resultatdiskussion  

6.1.1 Diskussion av artiklarnas syfte och metod 

I nio av 12 vårdvetenskapliga artiklar fokuserades syftet på sjuksköterskornas erfarenhet av 

att vårda inom palliativ vård. Det fanns skillnader i hur vårdvetenskapliga artiklarnas syfte 

definierades, i en vårdvetenskaplig artikel låg fokus på sjuksköterskornas erfarenhet av hur en 

god död går till. En annan vårdvetenskaplig artikel fokuserade på hur sjuksköterskorna blir 

påverkad av patienternas död och vilka erfarenheter hen fick med sig av det. Det kan vara en 

styrka att vårdvetenskapliga artiklarna har samma inriktning på syfte men fokuserar på olika 
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delar av erfarenhet. Då erfarenhet är ett brett ord är det viktigt att se på den från olika 

synvinklar och försöka få med olika delar. Tre andra vårdvetenskapliga artiklars syfte 

fokuserade på hur sjuksköterskorna erfor att vårda inom palliativ vård med begränsad 

erfarenhet. Genom att använda de vårdvetenskapliga artiklarna i examensarbetet kom det med 

ytterligare perspektiv. Det blir en styrka att ha med många perspektiv som möjligt i 

examensarbetet för att möjliggöra att kunna få svar på examensarbetets syfte.     
 

Till detta examensarbete användes det 12 vårdvetenskapliga artiklar, varav 10 var kvalitativa 

och de resterande två var kvantitativa. Nio av de kvalitativa vårdvetenskapliga artiklarna som 

har använts till detta examensarbete använde sig utav intervjuer som datasamlingsmetod. Den 

sista kvalitativa vårdvetenskapliga artikeln använde sig av frågeformulär med öppna frågor 

som datainsamlingsmetod. Fem av de kvalitativa vårdvetenskapliga artiklarna använde sig av 

halvstrukturerade interjuver. Polit och Beck (2017) lyfter fram att styrkan med att samla in 

data genom interjuver är att deltagarna får större utrymme att diskutera de frågor som tas upp. 

Detta bidrar till att forskarna i vårdvetenskapliga artiklarna har tillgång till mer information, 

vilket i sin tur leder till att resultaten som tas fram är baserad på vad deltagarna förmedlat. De 

två kvantitativa vårdvetenskapliga artiklarna använde sig av frågeformulär till sin 

datainsamling. Det som skiljer sig mellan att använda frågeformulär kontra interjuver är att 

insamlingen av frågeformulär oftast sker individuellt. Enligt Polit och Beck (2017) blir det en 

styrka att frågorna som ställs till deltagarna är lättförstådda. Det kan ses som en svaghet för 

studien om deltagarna missförstår frågorna och det kan leda till feltolkning för forskarna.  

6.1.2 Diskussion av artiklarnas resultat 

Detta examensarbete hade i syfte att beskriva sjuksköterskornas erfarenheter av att vårda 

patienterna inom palliativ vård. Efter att de vårdvetenskapliga artiklarna hade blivit 

analyserade framkom det fyra teman; samtal vid livets slut, vikten av erfarenhet och 

utbildning, sjuksköterskornas relation med patient och närstående samt personcentrerad 

vård. I diskussion av artiklarnas resultat kommer samtliga teman att diskuteras med 

återkoppling till bakgrunden och det teoretiska perspektivet.  

 

I resultatet framkom det att sjuksköterskorna erfor att samtal vid livets slut var viktigt för att 

kunna möjliggöra en god palliativ vård. Utifrån sjuksköterskornas erfarenheter av samtal vid 

livets slut ansåg de att de bör kunna hantera svåra samtalsämnen, besvara existentiella frågor, 

informera om allt som är relevant till patienterna och närstående samt undvika att utelämna 

viss information. Sjuksköterskorna finner att de inte har rätt förutsättning för att kommunicera 

om döden och att de hade svårigheter att samtala med patienten i livets slutskede. 

Sjuksköterskorna erfor att när de fick mer erfarenhet blev det lättare att anpassa samtal om 

livets slut utifrån patienternas kultur. Exempelvis var det vanligt inom den kinesiska kulturen 

att utelämna information om patientens tillstånd i samtal om livets slut för att inte skapa 

onödig lidande för patienterna. I relation till resultat framkom det en likhet i artikeln av 

Kisorio och Langley (2016) att närstående kunde känna sig bortprioriterad när sjukskörskorna 

utelämnade information och var otydliga om patientens hälsotillstånd. Därmed kan 

sjuksköterskorna undvika att orsaka känslan av att vara bortprioriterad hos dem närstående. 
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Detta kan även stärkas med Svensk sjuksköterskeförening (2017a) då de kräver att 

sjuksköterskorna ska kunna ge information och undervisning om patientens tillstånd till dem. 

Det möjliggör att närstående kan hjälpa till att främja patienternas hälsa. Vidare inom samma 

tema ”samtal om livets slut” visade resultatet att sjuksköterskorna hade erfarenhet av 

svårigheter att svara på existentiella frågor och det kan bero på kunskap och beredskap i 

samtal med patienterna som befinner sig i livets slut och närstående. Det framkom i 

sjuksköterskornas erfarenheter att de försökte samtala och besvara svåra frågor med dem, 

dock kunde svaren uttryckas på ett felaktigt sätt på grund av bristande kunskap kring 

existentiella frågor. I enlighet med Socialstyrelsen (2018) nationella kunskap stöd kan 

sjuksköterskorna följa rekommendationer som beskriver vad som ska göras vid olika besvär 

vid palliativ vård. Denna utgångspunkt är relevant till resultat då det utbildar sjuksköterskorna 

och medför beredskap.     

 

Det lyftes även upp i resultatet att sjuksköterskorna erfor att de saknar den utbildning och 

erfarenhet som behövs för att arbeta i det området. Många av sjuksköterskorna erfor att på 

grund av kunskapsbrist hade de svårigheter att hantera svåra samtal med patienterna i livets 

slut. Deras erfarenheter påvisade att de bör utbilda sig kring hantera svåra samtal under 

sjuksköterskeutbildningen och inte i efterhand när de ska börja arbeta inom palliativ vård. Att 

ha kännedom om Erikssons (1993) teori om lidandets drama skulle vara en förutsättning och 

fungera som hjälpmedel under svåra samtal med patienterna. Lidandets drama beskriver om 

lidandets förlopp med fyra faser och med hjälp av denna teori kan sjuksköterskorna identifiera 

i vilken fas patienten befinner sig i och eventuellt när de lär sig att förhålla sig till faserna 

underlättar det att samtala om livets slut. Andra fasen i teorin handlar om bekräftelse och där 

beskriver Eriksson (1993) att individen har möjlighet att få hjälp med sina existentiella behov 

genom att sjuksköterskorna ger dem bekräftelse och tillåtelse att lida ut, detta kan ske genom 

samtal om existentiella frågor. 

 

I resultaten framkom det att sjuksköterskorna erfor att det var viktigt att skapa en relation med 

patienterna och närstående för att på sådant sätt få information om patienterna och möjliggöra 

en personcentrerad vård. Detta är en rimlig ståndpunkt eftersom i tidigare forskning belyser 

François m.fl. (2016) att närstående ansåg att de var viktigt att sjuksköterskorna skapar en 

relation med dem och patienterna för att kunna se patienternas behov. Utan en relation mellan 

dem kunde det uppstå situationer där närstående erfor att de lämnades utanför. Odgers m.fl. 

(2018) påvisar i relation till resultatet en väsentlig anpassning som sjuksköterskorna bör göra 

för att skapa en relation enligt närstående var att nivån skulle anpassas efter närståendes 

kunskap. Närstående ansåg att om det blir utebliven kan det leda till att de känner sig 

bortprioriterade och därav uteblir relationen mellan sjuksköterskorna och närstående.  

 

I resultatet framkom det att sjuksköterskorna erfor att ha en relation med närstående 

underlättade att förstå patienterna bättre. Det finns även lag i Sverige som framställer att om 

patienterna vill involvera sina närstående i omvårdanden så har dem den rätten till att göra det 

(Patientlagen SFS 2014:821). Svensk sjuksköterskeförening (2017a) betonar att 

sjuksköterskorna har ansvar att skapa relation med närstående. Närstående hade ofta 

information om patienterna som sjuksköterskorna kunde använda för att bygga en relation 
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med dem. I personcentrerad vård är det viktigt att skapa förutsättningar för att patienterna ska 

bibehålla sin värdighet. Svensk sjuksköterskeförening (2017b) betonar att sjuksköterskorna 

har en skyldighet att utföra personcentrerad omvårdnad där de gemensamt med patienterna 

fastställer hur de vill ha sin omvård. För att kunna göra det krävs det av dem att se patienterna 

som en unik individ. Eriksson (2014) skriver att sjuksköterskorna ska ha som mål att hjälpa 

patienterna att ta sig genom lidande, för att kunna göra det behöver de ha kunskap om vad 

lidande är.  

 

Vidare i resultatet framkom det även att sjuksköterskorna erfor att en viktig aspekt i deras 

arbete var att göra vården personcentrerad. Genom att göra vården personcentrerad och ha en 

ömsesidig relation med patienterna skapades förutsättningar för att tillgodose en god vård där 

patienternas behov och önskningar fick utrymme. Ling m.fl. (2011) betonar att när närstående 

inte blev delaktiga i besluttagande erfor de att besluten som blev tagna enbart utgick från de 

kroppsliga och patienternas unika behov utelämnades. Eriksson (2014) lyfter också fram att 

varje människa har egna behov och begäran som behöver stimuleras. Människan är mer än 

bara det kroppsliga, för att kunna få en helhetsbild krävs det att sjuksköterskorna förstår det 

och försöker tillfredsställa dessa behov. Eriksson (2014) skriver om att hälsa är unik för varje 

individ och upplevs olika. I relation till resultatet ansåg författarna att det är viktigt att 

sjuksköterskorna förstår vad hälsa innebär för varje unik patient. Utan den förståelsen är det 

svårt att ha en relation med patienterna och utforma en personcentrerad vård. 

6.2 Metoddiskussion 

Syftet med detta examensarbete var att beskriva erfarenheter som sjuksköterskorna har av att 

arbeta inom palliativ vård, det användes befintlig forskning för att besvara på syftet. Från 

början var examensarbetet syfte att skapa en översikt av nyutbildade sjuksköterskors 

erfarenheter av att vårda patienter inom palliativ vård och det gjordes sökningar om 

nyutbildade sjuksköterskor i databaserna. Det var svårt att finna vårdvetenskapliga artiklar 

med enbart nyutbildade sjuksköterskor som deltagare och därmed ändrades examensarbetets 

syfte till sjuksköterskor utan någon specifikation. Vilket inkluderar alla allmänna 

sjuksköterskor oberoende av hur lång arbetserfarenhet de har. Vårdvetenskapliga artiklar som 

hittades genom söktermen ”new graduate nurses” ansågs relevant till nuvarande syfte och 

med detta fick det förbli kvar i datainsamlingen. Fribergs metod (2017) tillämpades till detta 

examensarbete och det innebär att både kvalitativa och kvantitativa vårdvetenskapliga artiklar 

inkluderades i litteraturöversikten för att skapa en större bredd på material som ska 

analyseras. Kvalitativa och kvantitativa vårdvetenskapliga artiklar presenterar resultat på olika 

sätt där kvalitativa skapar en djupare förståelse med teman och kategorier medan kvantitativa 

visar statistik utifrån statistiska beräkningar. Av den anledningen finns det fördel med att ha 

kvalitativ och kvantitativ forskning för att det möjliggör en djupare och bredare kunskap inom 

intresseområdet, vilket leder till bredare perspektiv och bredare resultat. Detta anses som en 

styrka eftersom vårdvetenskapliga artiklarna som användes stärker trovärdigheten med 

examensarbetet då de har redovisat resultaten på ett snarlikt sätt. Det går även att se samband 
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och skillnader mellan vårdvetenskapliga artiklarna eftersom det har sökts fram med samma 

term och sökord. 

 

I detta examensarbete har två olika databaser använts, detta för att få ett stort utbud som 

möjligt. I CINAHL plus finns det vårdvetenskapliga artiklar medan i PubMed finns det både 

vårdvetenskapliga artiklar och exempelvis medicinska artiklar. För att få fram relevanta 

artiklar till examensarbetet har boolesk sökteknik använts. Enligt Östlundh (2017) kan 

sökningen riktas mer mot examensarbetets syfte med hjälp av denna sökteknik. Alla 

vårdvetenskapliga artiklar har blivit kvalitetsgranskade och det har författarna säkerställt 

genom begränsningsfunktion på CINAHL Plus och med stöd av Ulrichweb. Att 

vårdvetenskapliga artiklar har blivit kvalitetsgranskade ökade deras trovärdighet enligt Polit 

och Beck (2016) eftersom det innebär att andra oberoende forskare har läst igenom och 

granskat. 

 

Det gjordes en språklig avgränsning, alla artiklar skulle vara publicerade på engelska då 

majoriteten av forskningar som finns på databaser är engelskspråkiga vilket ledde till att det 

var en naturlig avgränsning att göra. Det gjordes även avgränsning för hur gamla 

vårdvetenskapliga artiklarna som skulle sökas fram fick vara, det gjordes först en avgränsning 

på att vårdvetenskapliga artiklar inte skulle vara mer än fem år gamla. När författarna gick 

igenom sökningen med fem års tidsspann och valt ut de vårdvetenskapliga artiklar som var 

relevant för examensarbetet utökades tidsspannet till 10 år. Författarna valde att inte utöka 

med mer än 10 år för att de ville ha vårdvetenskapliga artiklar med forskning som är aktuella. 

Det gjordes ingen geografisk avgränsning gällande vilka länder artiklarna kom ifrån, 

Henricson (2017) beskriver att det kan ses som en svaghet när överförbarheten minskar i 

examensarbetet. Kulturen är en viktig aspekt på vilket sätt vården ska ske i respektive land. 

Alla dessa olikheter kombinerad ihop gör att det per automatik förekommer skillnader i 

vården mellan olika länder, trots det gick det att se tydliga likheter gällande palliativ vård i 

respektive land. 

 

Det vårdvetenskapliga artiklarna som har använts i detta examensarbete har sammanfattats i 

Bilaga C, detta ses som en styrka eftersom de leder till att risken för misstolkning minskas. 

Friberg (2017) lyfter att det är viktigt att ha dessa bilagan i examensarbetet för att läsaren ska 

kunna granska och kunna fördjupa sig. Vårdvetenskapliga artiklarna som användes svarade på 

detta examensarbetes syfte. Alla vårdvetenskapliga artiklars syfte utgick från 

sjuksköterskorna som arbetade inom palliativ vård dock hade artiklarna olika perspektiv. Det 

fanns vårdvetenskapliga artiklar i examensarbetet som fokuserar på sjuksköterskor som 

arbetar på hospice medan det finns vårdvetenskapliga artiklar som fokuserar på 

sjuksköterskor som arbetar på palliativ avdelning på sjukhus. Friberg (2017) betonade att 

detta leder till större förståelse om det finns olika perspektiv och ska ses som en styrka i detta 

examensarbete. Det behöver ske en kvalitetsgranskning av vårdvetenskapliga artiklarna som 

väljs ut till examensarbetet. Detta är för att säkerställa att artiklarna som används erhåller 

tillräcklig hög kvalité och innehållet är relevant gentemot syftet och problemformuleringen 

som examensarbetet har. Friberg (2017) har en mall med olika frågor för 

kvalitetsgranskningen av kvalitativa och kvantitativa artiklar. Granskningen genomfördes 
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med hjälp av granskningsfrågor inspirerade av Friberg (2017) som ansågs relevanta för detta 

examensarbete. Se Bilaga B för att se vilka frågor från mallen som har använts för kvalitativa 

och vilka som har använt för kvantitativa artiklar. 

 

Polit och Beck (2016) skriver att öka trovärdigheten behövs det att resultaten redovisas tydligt 

för läsarna. I detta examensarbete har skillnader och likheter i metod, syfte och resultaten 

redovisats. Dessa teman har framkommit efter att det har skett en grundlig analys av alla 

vårdvetenskapliga artiklar. För att underlätta arbetet med att hitta likheter och skillnader i 

vårdvetenskapliga artiklarnas resultat skapades det ett separat dokument där artiklarna 

sammanfattades. Varje tema som skapades har redovisats under en egen rubrik i resultatdelen 

i examensarbetet. I detta examensarbete inkluderades 12 vårdvetenskapliga artiklar och det 

kan vara en svaghet att det inte användes fler vårdvetenskapliga artiklar. Polit och Beck 

(2016) lyfter fram att mängden vårdvetenskapliga artiklar påverkar examensarbetes 

trovärdighet. Henricson (2017) skriver att det går att förstärka trovärdigheten i ett 

examensarbete genom att låta andra läsa den och ge feedback. Vilket examensarbetet har 

genomgått flertals gånger då andra studiekamrater har läst igenom det och lämnat feedback. 

Författarna har strävat efter att skriva på ett lättläsligt sätt för att nå ut till så många läsare som 

möjligt, förhoppningsvis kan andra yrkesgrupper än sjuksköterskor också ta del av detta 

examensarbete och låta kunskap kring palliativ vård utvecklas.  

 

I de kvalitativa vårdvetenskapliga artiklarna hade artikeln med minst deltagare sex 

sjuksköterskor medan den artikeln som hade flest deltagare hade 49. Artiklar som inte hade 

många deltagare ansågs minska överförbarheten av resultatet. Polit och Beck (2016) 

poängterar att resultat kan påverkas om överförbarheten är genomförbart till andra situationer 

alternativa grupper i samhället. En styrka med dessa studier var att sjuksköterskorna som 

deltog hade olika långa arbetslivserfarenhet vilket kan leda till en ökad överförbarhet. Polit 

och Beck (2016) beskriver att vad som anses att ha validitet i ett arbete är när resultatet 

betraktas opåverkat och att de mäter det som ska mätas. När resultaten från de kvantitativa 

vårdvetenskapliga artiklarna användes i detta examensarbete beaktade författarna stor omsorg 

för att det inte skulle ske en misstolkning av de vårdvetenskapliga artiklarnas resultat.    

6.3 Etikdiskussion 

Att förvränga och kopiera befintlig forskning är oetiskt (Codex, 2019). När det användes 

vårdvetenskapliga artiklar som är skrivna på engelska kan det uppstå feltolkningar om det 

brister i engelska språkbruket hos läsarna. För att undvika att detta ska uppstå valde 

författarna till detta examensarbete att översätta och sammanfatta artiklarna individuellt för att 

sedan jämföra resultaten mot varandra för att säkerställa att båda hade tolkat artiklarna på 

samma sätt. Trots goda kunskap i engelskaspråket använde författarna ett engelskt ordlexikon 

för att slå upp svåra ord som uppkom i de vårdvetenskapliga artiklarna.  

 

Vetenskapsrådet (2017) lyfter upp att alla fynd som görs och är relevanta ska lyftas fram och 

inte enbart fynd som gynnar forskningen. I detta examensarbete har det inte skett några 
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exkluderingar av relevant fynd som svarar på examensarbetets syfte. Polit och Beck (2016) 

skriver att det kan förekomma missuppfattning då fynd och förförståelse smälter samman i 

kvalitativa artiklar. Av den anledningen har författarna till detta examensarbete haft 

gemensamma diskussioner för att klargöra för varandra vilka förförståelse som finns för att på 

sådant sätt undvika det i examensarbetet. 

 

Alla vårdvetenskapliga artiklar som har använts i detta examensarbete är artiklar som har 

blivit kvalitetsgranskade. Detta ökar det vetenskapliga värdet i studien, det innebär även att 

metoderna som har använts är etiska hållbara och inga oetiska metoder har använts i arbetet 

(Wallengren & Henricson, 2012; Svensk Sjuksköterskeföreningen, 2017b). 

7 SLUTSATS 

Detta examensarbetes syfte var att beskriva sjuksköterskornas erfarenhet av att vårda 

patienterna inom palliativ vård. Utifrån sjuksköterskornas erfarenheter var samtal vid livets 

slut viktigt inom palliativ vård.  Sjuksköterskorna erfor att ha kunskap och beredskap kring 

samtal med närstående och patienterna vid livets slut underlättade för dem att tillgodose 

patienternas behov av vård. Det framkom i resultatet att det kunde uppstå situationer där 

patienterna vill samtala om döden. Sjuksköterskorna erfor svårigheter då osäkerhet hos 

sjuksköterskorna om hur de skulle förhålla sig i samtalet. Sjuksköterskorna erfor att brist på 

utbildning och erfarenhet skapade hinder i deras arbete, att gå från teori till praktik ansågs 

vara svårt utan erfarenhet. Det var även emotionellt påfrestande att arbeta inom palliativ vård, 

desto mer erfarna de blev desto bättre blev de på att hantera känslorna som kom med arbetet. 

Även relationerna som skapades mellan sjuksköterskorna och patienterna kunde skapa lidande 

för sjuksköterskorna eftersom de blev känslomässig engagerade och det var svårt att släppa 

dessa känslor. Med erfarenheten lärde de sig att bygga mer professionella relationer med 

patienterna för att på sådant sätt skydda sig själva men samtidigt erbjuda patienterna en god 

vård. Förhoppningsvis med detta examensarbete kan det öka förståelsen av vad det innebär att 

arbeta inom palliativ vård och vilka förutsättningar sjuksköterskorna behöver för att kunna ge 

palliativ vård av hög kvalitet. 
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Sjuksköterskornas 

erfarenhet av nyblivna 

sjuksköterskors 

hantering av att arbeta 

inom palliativa vården, 

möjliggör för 

professionell 

utvecklingen som 

uppkom i samband med 

att arbetar på en 

palliativavdelning.  
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10. 

Lokker, M. E., 

Swart, S. J., 

Rietjens, J. A. C., 

van Zuylan, L., 

Perez., R. S. G. M. 

& van der Heide, 

A. 

 

Palliative sedation 

and moral 

distress: A 

qualitative study 

of nurses. 

Applied 

Nursing 

Research 

 

2018 

 

Nederländerna 

Ta reda på 

sjuksköterskornas 

erfarenhet av press 

och dilemman under 

moralisk bekymrade 

situationer inom 

palliativ vård.  

Kvalitativ studie 

 

Konstant 

jämförande 

analysmetoden  

 

Djupgående 

intervju 

 

36 

sjuksköterskor   

Sjuksköterskors 

erfarenhet av att vårda 

patienter inom palliativ 

vård är att det kan 

uppstå situationer där 

sjuksköterskor upplever 

att de inte kan agera för 

patients bästa  
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11. 
Johansson, K., & 
Lindahl, B.  
 
 
Moving between 
rooms – moving 
between life and 
death: nurses´ 
experiences of 
caring for 
terminally ill 
patients in 
hospitals 
 

Journal of 
Clinical 
Nursing 
 
2011 
 

Sverige 

Syftet är att beskriva 

allmänsjuksköterskans 

erfarenhet av att vårda 

patienter i 

palliativvård. 

Kvalitativ studie 
 
Fenomenologisk 
hermeneutisk  
 
Intervju  
 
8 sjuksköterskor 
 

I resultatet framkommer 

det att trots stressiga 

situationer skedde det 

något betydelsefull och 

sjuksköterskorna hade 

ett starkt engagemang 

att vara en del av 

patientens vård i livets 

slutskede 
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12. 
Becker, C., 
Wright, G. & 
Schmidt, K.  
 
 
Perceptions of 
dying well and 
distressing death 
by acute care 
nurses. 
 

Applied 
Nursing 
Research  
 
2017 
 
USA 
 

Syftet var att ta reda 

på sjuksköterskor 

erfarenhet av att 

främja livskvalitén hos 

patienter på 

palliativavdelning, 

deras syn på hur ett 

gott sätt att dö på är 

och hur de själva blev 

påverkad av 

patienternas dödsfall.   

Kvalitativ studie 
 
Grundad teori 
 
Frågeformulär  
 
49 
sjuksköterskor 
 

Tre begrepp var 
återkommande vid 
definitionen av ett gott 
döende: andligt och 
emotionellt stöd till 
patienten och 
närstående, en lugn 
vårdmiljö.    
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